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Актуальність теми. Кількість населення, що в різній мірі контактує з 
техногенно підсиленими джерелами природного походження є досить 
чисельною. Це працівники атомної промисловості та енергетики, фахівці 
деяких спеціальностей, що тимчасово виконують роботи, у тому числі 
протиаварійні. Ще більша кількість населення проживає поблизу підприємств 
атомної галузі [1].  
Відчуття небезпеки від об‘єктів ядерно-енергетичного комплексу 
породжує тривогу, змінює сприйняття сьогодення і перспективи у житті людей. 
Значний обсяг суперечливих повідомлень створює умови для занепокоєння 
щодо впливу радіації на здоров‘я. Адекватність оцінки проблем та відповідей 
на ці виклики залежить від джерел, якими користується людина, її культури і 
освіти, а також емоційного забарвлення цієї оцінки. Після аварії на Чорнобиль-
ській АЕС у суспільстві сформувалася і зміцнилася домінанта «радіація небез-
печна» [2]. Вона реалізується серед населення перш за все високим рівнем 
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очікування нової радіаційної аварії. Дія іонізуючого випромінювання 
відрізняється від впливу інших техногенних і природних чинників, оскільки 
сприйняття енергії випромінювання не має в організмі людини специфічних 
органів її рецепції. Інформація передається тільки словом, що оцінює 
кількісний рівень енергії і ступінь її небезпеки [3]. 
Емоційні наслідки радіотривожних станів включають депресію, 
занепокоєння, тривожність, посттравматичні розлади і нез‘ясовні соматичні 
симптоми. До негативних факторів, які мають вплив на організм людини в 
умовах техногенного, зокрема, й радіаційного забруднення довкілля, додається 
й психоемоційний стрес, що може підсилювати чутливість до дії цих 
факторів[4, 5, 6].  
Мета роботи - наукове обґрунтування методичних підходів та практичних 
рекомендацій щодо визначення рівня і поширеності радіотривожних станів у 
жителів регіонів з підприємствами ядерно-енергетичного комплексу та 
розробка системи заходів з їх профілактики для поліпшення психічного 
здоров‘я населення.  
Матеріал і методи. Робота проводилась у 5 етапів. Науковою базою 
дослідження були обрані м. Кропивницький і м. Жовті Води Дніпропетровської 
області, де розташовані підприємства окремих ланок ядерно-енергетичного 
комплексу України. В Кропивницькому добувають уранову сировину, яка 
транспортується у Жовті Води – єдине в Україні місто, де здійснюється 
первинне збагачення урану. Особливістю цього населеного пункту є те, що 
місто виникло біля родовища урану та розвивалося як типове мономісто з 
основним містоутворюючим підприємством – ДП «СхідГЗК». Для контрольних 
спостережень було обрано Вільногірськ Дніпропетровської області, відносно 
молоде місто, яке виросло як місто-супутник біля родовища титанових руд.  
Вільногірськ від Жовтих Вод відрізняється характером виробничих та 
екологічних чинників, а саме – відсутністю радіаційної компоненти. Інші умови 
– географічні, соціальні, комунально-побутові є тотожними. 
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Для аналізу екологічної та радіаційної ситуації в м. Кропивницький та 
області використані дані спостережень Державної санепідслужби в 
Кіровоградській області, досліджень ДУ «Інститут громадського здоров‘я імені 
О.М. Марзєєва», викопіювано дані дослідження на тему «Екологічна оцінка 
Кіровоградської області України в частині впливу радіаційного фону 
техногенного та природного характеру на здоров‘я населення регіону». 
Для аналізу екологічної та радіаційної ситуації в м. Жовті Води та 
Дніпропетровський області використані матеріали Держсанепідслужби в 
Дніпропетровській області, центральної пилогазодозиметричної лабораторії і 
гідрогеологічного загону ГРП-2 ДП «СхідГЗК», «Екологічний паспорт 
Дніпропетровської області»; матеріали Українського НДІ промислової 
медицини. Захворюваність населення Дніпропетровської області 
проаналізована за матеріалами звітів канцерреєстру Дніпропетровської області, 
інформації кафедри онкології та медичної радіології ДЗ «Дніпропетровська 
медична академія МОЗ України». Аналіз стану захворюваності населення в 
Кіровоградській області здійснювався з використанням матеріалів обласного 
центру медичної статистики та звітів Кіровоградського обласного 
онкологічного диспансеру. 
Перше опитування проведене серед населення м. Кропивницького з 
використанням анкет «Сприйняття радіаційних ризиків населенням України» 
ДУ «Інститут гігієни та медичної екології імені О.М. Марзєєва» (n=740).  
Дослідження особливостей суб‘єктивної оцінки стану здоров‘я та 
психологічного статусу мешканців міст з підприємствами уранової та 
гірничовидобувної промисловості проводилось серед працівників ГМЗ і 
жителів Жовтих Вод (n=206), а також працівників Вільногірського ГМК і 
мешканців Вільногірська (n=208). Вибірки працівників ГМЗ і ГМК, а також 
мешканців обраних міст були статистично порівняними за кількістю, статтю і 
віком респондентів (p>0,05 при усіх порівняннях). Дослідження проводили за 
трьома методиками, запропонованими та адаптованими Санкт-Петербурзьким 
науково-дослідним психоневрологічним інститутом ім. В.М. Бєхтєрєва: 
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Гіссенський опитувальник [7]; «Методика самооцінки психічних станів» (тест 
Айзенка) [8]; «Методика діагностики рівня соціальної фрустрованості» Л.І. 
Вассермана в модифікації В.В. Бойка [9]. Анкети побудовані за стандартними 
принципами індивідуальної та громадської психології. Респондентам не відома 
кінцева мета дослідження – жодним словом не згадується про радіацію чи 
радіаційні ризики. 
Для апробації оригінальної шкали та оцінки радіотривожності населення 
на четвертому етапі роботи в грудні 2014 року було проведено повторне 
опитування мешканців м. Кропивницький (n=181). При цьому поряд з 
оригінальним опитувальником обрано методику, запропоновану 
Ч. Спілбергером у модифікації Ю. Ханіна, що дає змогу диференційовано 
вимірювати тривожність і як особистісну властивість, і як специфічний стан.  
Статистична обробка матеріалів дослідження проводилась із 
використанням ліцензійного пакету програм STATISTICA v.6.1 (сер. номер 
AJAR909E415822FA). Статистичні характеристики представлено у вигляді: 
число спостережень (n), середня арифметична (M), стандартна похибка 
середньої (m), стандартне відхилення (s), відносні показники (%). Порівняння 
показників проводилось з використанням параметричних і непараметричних 
критеріїв (з урахуванням нормальності розподілу ознак за критеріями 
Колмогорова-Смирнова і Ліллієфорса): рівність дисперсій – за критерієм 
Фішера (F); вірогідність відмінностей середніх – за критеріями Стьюдента (t) і 
Манна-Уїтні (U, z); множинне порівняння – за критерієм Краскела-Уоліса; 
відмінність відносних показників – за критерієм Хі-квадрат Пірсона (
2
). Оцінка 
взаємозв‘язку між ознаками проводилась за коефіцієнтами рангової кореляції 
Спірмена (rS). Критичний рівень статистичної значимості при перевірці гіпотез 
приймався р 0,05 [10, 11].  
Результати дослідження та їх обговорення. При ретроспективному 
аналізі масиву даних показано що підприємства ЯПЦ, розташовані в 
Кропивницькому та Жовтих Водах, мають негативний вплив на стан довкілля. 
Спільною проблемою для цих міст є опромінення населення від радону. 
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Негативний вплив іонізуючого випромінювання на населення реалізується, 
перш за все, через підвищену ексхаляцію радону з ґрунту внаслідок підземних 







реєструється в повітрі від 53,3 % до 76,9 % обстежених житлових 
будинків та приміщень, об‘єктів загально-побутового користування у 
Кропивницькому і в понад 57 % приміщень у Жовтих Водах. Контрольне місто 
Вільногірськ також віднесено до проблемних за радоном, але виявлені 
аномальні концентрації цього газу – до 6280 Бк/м
3
, реєструються тут у 
поодиноких приміщеннях та історично пов‘язані з геологічною структурою 
території [12]. Встановлено також, що після проведених рекультиваційних 
заходів, питомий внесок в загальний радіаційний фон об‘єктів зберігання 
радіоактивних відходів та забруднення території є значно меншим за 
радоновий.  
Захворюваність злоякісними новоутвореннями на 100 тисяч населення в 
досліджуваних містах є стабільно вищою за національний показник. Середній її 
рівень за останні п‘ять років становив (М±m): у Кропивницькому - 537,3±13,81; 
у Жовтих Водах – 374,3±14,78; в Україні – 350,5±3,76. Як наслідок у місцевих 
жителів потенційно небезпечним може бути таке явище як радіотривожність. 
Отримані за проведеною роботою результати проказали, що наявні 
психодіагностичні методики дослідження тривожності (методика самооцінки 
психічних станів за Айзенком, дослідження особистісної і ситуативної 
тривожності Спілбергера – Ханіна) не дають можливості відокремити 
радіотривожність від інших психоемоційних ознак людини, тобто мають низьку 
специфічність, що підтвердило доцільність створення окремої методики  для 
визначення радіотривожності населення регіонів з підприємствами ЯПЦ. 
У цьому зв‘язку нами розроблено і запатентовано оригінальний спосіб 
визначення радіотривожності, як прототип використано анкету «Сприйняття 
радіаційних ризиків населенням України» ДУ «Інститут гігієни та медичної 
екології імені О.М. Марзєєва». Опитувальник містить 20 запитань, які 
дозволяють визначити ставлення респондента до об‘єктів ЯПЦ взагалі і 
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конкретно до того підприємства, яке розташоване в місті проживання, оцінити 
стан довкілля, власне здоров‘я. Подальшій оцінці для визначення 
радіотривожності населення підлягають 9 ключових запитань анкети із 20.  
Запропонована нами методика передбачає, що відповіді, отримані в 
процесі анкетування, оцінюють за чотирибальною шкалою. Рівень 
радіотривожності (Х) конкретної людини встановлюється за сумою балів 
(Х=n), отриманих за відповіді на 9 запитань опитувальника. Апробація метода 
і визначення критеріїв для виділення груп з різним рівнем радіотривожності 
проводилось серед працюючих мешканців м. Кропивницького. Всього було 
опитано 181 респондента, з них чоловіків - 104 (57,5 %), жінок – 77 (42,5 %). 
Середній вік опитаних складав (M±m) – 39,5 ± 0,9 років.  
Аналіз розподілу рівнів радіотривожності за результатами опитування 
респондентів дозволив класифікувати вибірку на групи з відсутнім, низьким, 
середнім і високим рівнем радіотривожності. Прийняті групи отримали такі 
числові та вербальні характеристики: при Х = 915 балів – радіотривожність 
відсутня, Х = 1622 – низька, Х = 2329 – середня, Х = 3036 – висока. У 
табл. 1 відображені критерії та характеристика, за якими визначали рівень 
радіотривожності при дослідженні.  
Отримані дані свідчать, що у 16,0 % учасників анкетування 
радіотривожність відсутня, у більшості респондентів (52,5 %) її прояви на 
низькому рівні, але близько третини опитаних жителів міста Кропивницький 
(31,5 %) мають наявні ознаки радіотривожності, а саме: 27,6 % – середній 
рівень, а 3,9 % – високий. При цьому середній ступінь виразності радіотривож-
ності у жінок і чоловіків  – (20,47 ± 0,59) і (20,41 ± 0,46)  бала не мав 
достовірних розбіжностей (t=0,07, р>0,05), і не залежав від віку респондентів.  
За результатами кореляційного аналізу відзначено, що самооцінка стану 
здоров‘я не залежить від особистісної або ситуаційної тривожності респондента 
(р>0,05), але корелює з рівнем радіотривожності (rS=0,134; р<0,10). Наявність 
випадків онкопатології у родині і переконання респондента в існуванні прямого 
зв‘язку між ними і радіацією також достовірно корелюють з підвищеним рівнем 
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радіотривожності (rS=0,209; р<0,01 і rS=0,302; р<0,001, відповідно), слабко 
пов‘язані з ситуаційною тривожністю (rS=0,142; р>0,05 і rS=0,136; р>0,05) і не 
залежать від особистісних переживань (rS=0,114; р>0,05 і rS=-0,024; р>0,05). 
Найтісніше рівень радіотривожності пов‘язаний зі ставленням населення до 
наявності у місті уранової шахти та її впливом на здоров‘я – rS=0,562; р<0,001. 
 
Таблиця 1 






людина не стурбована впливом радіації на своє здоров‘я, не 
вважає територію, на якій проживає, радіаційно 
небезпечною, не вбачає шкоди в роботі АЕС, підтримує 




людина не стурбована впливом радіації на своє здоров‘я, не 
вбачає шкоди в роботі АЕС, підтримує їх будівництво, але 
визнає можливість радіаційного забруднення території, на 




людина стурбована  впливом радіації на своє здоров‘я, 
радіаційним забрудненням території, на якій проживає, 
продуктів харчування, води, повітря, ґрунту, мириться з 





людина пов‘язує свої захворювання переважно з впливом 
радіації, вважає радіаційно-забрудненою територію, на якій 
проживає, продукти харчування, воду, повітря, ґрунт, 
переконана, що робота АЕС шкодить довкіллю, не 
підтримує їх будівництво 
3036 
 
Розроблено комплекс організаційних, гігієнічних та санітарно-
просвітницьких заходів, що має забезпечувати координацію діяльності органів 
місцевого самоврядування, адміністрації та медичної служби підприємств, 
установ охорони здоров‘я, органів Держсанепідслужби, громадських 
організацій, засобів масової інформації та навчальних закладів з метою 
виявлення і профілактики радіотривожності населення територій з 
підприємствами ЯЕК та зміцнення психічного здоров‘я населення (табл. 2).  
Таким чином, запропонована методика оцінки радіотривожності дозволяє 
визначити особисте ставлення респондентів до конкретної проблеми – 
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можливого впливу різноманітних джерел іонізуючих випромінювань та 
згрупувати їх за рівнем тривожності для планування запобіжних і оздоровчих 
заходів.  
ВИСНОВКИ 
У роботі з позицій психогігієни вирішено актуальне наукове завдання 
щодо визначення рівня та поширеності радіотривожних станів у жителів 
регіонів з підприємствами видобування і переробки урану. Вперше розроблено 
шкалу оцінки радіотривожності населення регіонів з підприємствами ЯЕК, 
запропоновано комплекс гігієнічних та санітарно-просвітницьких заходів для 
профілактики радіотривожних станів. 
1. З‘ясовано, що подальший розвиток та розповсюдження радіаційно-
ядерних технологій у світі разом з забезпеченням економічної ефективності та 
енергетичної незалежності окремих країн, породжує безліч соціально-
психологічних відгуків у суспільстві, одним з яких є формування та 
розповсюдження серед населення специфічного психологічного стану –
радіотривожності. Особливої уваги в цьому сенсі потребує населення міст з 
підприємствами ядерно-паливного циклу (далі ЯПЦ), яке, у певній мірі, є 
заручником можливих негативних екологічних та медико-соціальних наслідків 
діяльності таких виробництв. Разом з тим, до сьогодні не існувало науково 
обґрунтованих методичних засобів для оцінки якісних та кількісних показників 
таких радіотривожних станів. 
2. Встановлено, що натепер у населених пунктах з діючими 
(м. Кропивницький) та законсервованими (м. Жовті Води) копальнями уранової 
руди негативний вплив на радіаційний стан об‘єктів довкілля реалізується, 
перш за все, через підвищену ексхаляцію радону з ґрунту внаслідок підземних 
робіт і значно менше (після проведених рекультиваційних заходів) через 
об‘єкти зберігання радіоактивних відходів та забруднення території. Підвищена 
активність радону та його продуктів розпаду (від 110 Бк/м
3




реєструється в повітрі 53,3 % - 76,9 % обстежених житлових будинків та 
приміщень, об‘єктів громадського користування у Кропивницькому і в понад 
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57 % житлових приміщень у Жовтих Водах. При цьому близько 60 % населення 
міст, де розташовані підприємства ЯПЦ, погано поінформовані про їх 
виробничу діяльність і реальний вплив на об‘єкти довкілля і стан здоров‘я  
людей. 
3. Показано, що у динаміці п‘ятирічного періоду рівні онкологічної 
захворюваності в містах, де розташовані діючі підприємства ЯПЦ, суттєво 
перевищували загальноукраїнські показники як в цілому, так і в розрізі окремих 
патологій. Так, середній рівень загальної захворюваності на злоякісні 
новоутворення у Кропивницькому перевищував національний показник  на 
53,5 %   (p<0,001), на злоякісні новоутворення молочної залози – на 59,3 % 
(p<0,001), на злоякісні новоутворення легень – на 27,7 % (p<0,01); в Жовтих 
Водах – на 6,9 % (p>0,05), 28,9 %  (p<0,01)  і 24,7 %  (p<0,05), відповідно. 
Показники онкологічної захворюваності в контрольному місті Вільногірськ 
достовірно не відрізнялись від загальноукраїнських.  
4. Встановлено, що наявні психодіагностичні методики дослідження 
тривожності (методика самооцінки психічних станів за Айзенком, дослідження 
особистісної і ситуативної тривожності Спілбергера – Ханіна) мають низьку 
специфічність і не дають можливості відокремити радіотривожність від інших 
психоемоційних ознак людини. Метод оцінки радіотривожності, розроблений 
нами, включає анкетування населення з використанням опитувальника і 
встановлення рівня радіотривожності за якісними ознаками (ставлення індивіду 
до  впливу  радіації  на  здоров‘я,  до  експлуатації  атомних  електростанцій та 
подальшого їх будівництва, особисту оцінку радіаційного забруднення 
території проживання, атмосферного повітря, води та продуктів харчування). За 
результатами опитування працюючого населення Кропивницького визначено 
низький рівень радіотривожності у 52,5 % респондентів, середній – у 27,6 %, 
високий – у 3,9 %, що прямо корелює з самооцінкою стану здоров‘я (rS=0,134; 
р<0,10), наявністю випадків онкопатології у родині (rS=0,209; р<0,01) і 
переконанням респондента в існуванні безпосереднього зв‘язку між 
онкозахворюваннями та іонізуючою радіацією (rS=0,302; р<0,001).  
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5. Запропоновано багаторівневий комплекс заходів для роботи серед 
населення регіонів видобування та переробки уранової руди, в тому числі 
законодавчих, організаційних, санітарно-просвітницьких, гігієнічних, що має 
забезпечити координацію діяльності органів місцевого самоврядування, 
адміністрації та медичної служби підприємств, установ охорони здоров‘я, 
громадських організацій, засобів масової інформації, навчальних закладів з 
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Гігієнічні та санітарно-просвітницькі основи профілактики 
радіотривожності населення регіонів з підприємствами ядерно-енергетичного 
комплексу.  
Праця присвячена науковому обґрунтуванню методичних підходів та 
практичних рекомендацій щодо визначення рівня і поширеності 
радіотривожних станів у жителів регіонів з підприємствами ядерно-
енергетичного комплексу та впровадження системи заходів з їх профілактики 
для поліпшення психічного здоров‘я населення. 
В роботі з‘ясовано особливості сприйняття населенням медико-
екологічних ризиків різного ґенезу в парадигмі «знаю»-«усвідомлюю»-
«виконую»; встановлено особливості суб‘єктивної оцінки стану здоров‘я і 
психологічного статусу працівників і мешканців мономіст з підприємствами 
уранової та гірничовидобувної промисловості; визначено, що наявні 
психодіагностичні методики дослідження тривожності не дають можливості 
відокремити радіотривожність від інших психоемоційних ознак людини, тобто 
мають низьку специфічність. Розроблено метод оцінки радіотривожності, який 
включає анкетування населення з використанням опитувальника і встановлення 
рівня радіотривожності за якісними ознаками. Запропоновано багаторівневий 
комплекс заходів для роботи серед населення регіонів видобування та 
переробки уранової руди, в тому числі організаційних, санітарно-
просвітницьких, гігієнічних, що забезпечує координацію діяльності органів 
місцевого самоврядування, адміністрації та медичної служби підприємств, 
установ охорони здоров‘я, громадських організацій, засобів масової інформації, 
навчальних закладів з метою виявлення та цільової профілактики 
радіотривожних станів. 
Ключові слова: радіотривожність населення, шкала радіотривожності, 






Гигиенические и санитарно-просветительские основы профилактики 
радиотревожности населения регионов с предприятиями ядерно-
энергетического комплекса.  
Труд посвящен научному обоснованию методических подходов и 
практических рекомендаций по определению уровня и распространенности 
радиотревожных состояний у жителей регионов с предприятиями ядерно-
энергетического комплекса и внедрению системы мероприятий по их 
профилактике для улучшения психического здоровья населения. 
Установлено, что имеющиеся психодиагностические методики 
исследования тревожности (методика самооценки психических состояний по 
Айзенку, исследования личностной и ситуативной тревожности Спилбергера - 
Ханина) не дают возможности отделить радиотревожность от других психоэмо-
циональных признаков человека, то есть имеют низкую специфичность. 
Разработан метод оценки радиотревожности, включающий анкетирование 
населения с использованием опросника и определение уровня 
радиотревожности по качественным признакам. По результатам опроса 
работающего населения Кировограда установлен низкий уровень 
радиотревожности у 52,5 % респондентов, средний – у 27,6 %, высокий – у 
3,9 %, что прямо коррелировало с самооценкой состояния здоровья (rs = 0,134; 
р<0,10), наличием случаев онкопатологии в семье (rs = 0,209; р<0,001) и 
убежденности респондента в существовании прямой связи между 
онкозаболеваемостью и радиацией (rs = 0,302; р<0,001).  
Предложен многоуровневый комплекс мероприятий для работы среди 
населения регионов добычи и переработки урановой руды, в том числе органи-
зационных, санитарно-просветительских, гигиенических, что обеспечивает 
координацию деятельности органов местного самоуправления, администрации 
и медицинской службы предприятий, учреждений здравоохранения, 
общественных организаций, средств массовой информации, учебных заведений 
с целью выявления и целевой профилактики радиотревожных состояний. 
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ядерная энергетика, добыча урана, онкологические заболевания. 
ANNOTATION 
Dorohan S.B. Hygienic and sanitary-educational issues of the population 
raditional anxiety prevention in the regions with nuclear-energy complex enterprises. 
– Manuscript. 
Work is devoted to the scientific substantiation methodical approaches and 
practical recommendations in order to determine level and prevalence of the 
raditional anxiety among inhabitants of the nuclear-energy complex enterprises 
regions and complex preventive measures implementation, which were focused on 
the public mental health improving.  In the work features of population perception 
medico – ecological risks of the different origin, which covered a paradigm "you 
should know" – "you should understand" – "you should execute" were research 
Peculiarities of the subjective assessment covered health state and psychological 
status worker staff and small towns inhabitants, which were popular for its fast 
development of the uranium and mining industry enterprises, have been described. It 
was determined, that the numerous psychodiagnostic methods of raditional anxiety 
investigation should be carrying out for clear raditional anxiety research without 
impact of other psycho-emotional features of a human being, i.e. these methods have 
a low specificity. We proposed an innovative method of raditional anxiety 
investigation, which was focused on the population sociological survey, applying self 
– questionnaire method with the further establishment level of the raditional anxiety, 
using qualitative characteristics. Multiple stages complex of preventive measures was 
proposed for inhabitants of the regions with developed extraction and processing of 
uranium ore industry, as well as organizational, sanitary – preventive, hygienic, 
which were background for the coordination activity of the local authorities, 
administration, medical care companies, health care institutions, public bodies, mass 
media, educational establishments in order to identify and carry out a target 
prevention of the raditional anxiety disorders.  
Key words: raditional anxiety of the population, raditional anxiety scale, 
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